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Vorwort

Wir lesen es taglich. Alle werden alter. Das ist eine schone
Entwicklung. Sie bringt aber auch Schatten. Die langere
Lebenszeit gibt den mit dem Alter haufiger werdenden
Krankheiten mehr Raum und befordert die Lebensumstande,
in denen Menschen einer Hilfe bedurfen. Das sind ganz
personliche Schicksale.

Uber diese Schicksale nahern sich die Autoren
Schuhmacher/Bruns dem Thema der Pflege und der
Pflegeversicherung, indem sie einen Erfahrungsbericht
voranstellen. Dieser stimmt ein und verdeutlicht aus der
Praxis die Notwendigkeit, die erforderlichen Hilfen zu
stellen. Daraus ergibt sich zwangslaufig die Frage nach der
Finanzierung dieser Hilfen.

Die Autoren wurdigen Norbert Blum als Geburtshelfer einer
sozialpolitischen Entscheidung, die Pflege als
regelungsbedurftig ansehen zu mussen. Der folgende
geschichtliche Abriss beschreibt die Entwicklungen des
Abfederns der aus der Pflege erwachsenden Probleme und
fuhrt noch einmal die politischen Diskussionen der letzten
Jahre zu diesem Thema vor Augen. Diskussionen, flr die
viele Leser Zeitzeugen sind.

Mit ihrer tiefen Kenntnis zu den Voraussetzungen und
Entwicklungen der Pflegeversicherung beschreiben die
Autoren die einzelnen Parameter flur eine solche
Versicherung. Dabei unterteilen sie die staatlichen
Regelungen und die privatrechtlichen Regelungen. Auch
beschreiben sie die langsam an Aufmerksamkeit



gewinnenden Vorsorgevollmachten oder
Patientenverfigungen.

Das Buch ,Wundgelegen“ erscheint jetzt in der zweiten
Auflage. Die Autoren haben den Inhalt aktualisiert und
bereits das Pflegestarkungsgesetz 3 mit aufgenommen.
Dass eine zweite Auflage erscheint zeigt das Interesse, das
dem Thema entgegengebracht wird. Ich bin mir sicher, dass
sich der Erfolg mit der jetzigen Auflage fortsetzt, denn fur
die Auseinandersetzung mit diesem Thema gibt es einen
grolBen Nachholbedarf. Es ist der Verdienst der Autoren, den
interessierten Kaufern ein Vademekum zu diesem Thema an
die Hand zu geben.

Professor Dr. Hans-Wilhelm Zeidler

Berlin, 4. Dezember 2017



Aus der Pflegepraxis: Ein
Praktikumsbericht
in 7 Szenen

Szene 1: Ein Leistungskomplex
»Trosten” ist
nicht vorgesehen

Ich wollte es wissen. Was ist los in den Haushalten, in denen
gepflegt wird? Wie ist es bestellt um Anspruch und
Wirklichkeit? Gibt es tatsachlich die vielen Defizite, von
denen die Rede ist?

Also fragte ich einen Pflegeunternehmer aus Wuppertal,
Michael Wessel, ob ich bei einer seiner mobilen Krafte mal
mitfahren durfe. Gesagt, getan: An einem kalten
Februarmorgen war ich um 7:45Uhr vor dem Buro des
ambulanten Pflegedienstes. Alle Patienten wurden vorher
informiert, dass heute einer mehr kommt und sie waren
einverstanden.

Tanja erwartet mich bereits. Eine Frau Mitte DreilSig, schatze
ich. Sie ist etwas kleiner als ich und macht einen
zupackenden Eindruck. Eine zierliche Gestalt ware
wahrscheinlich auch fehl am Platz in diesem Job. Tanja hat
mal Arzthelferin gelernt, hat schon im OP assistiert, beim
Zahnarzt am Empfang gesessen. In schlechten Zeiten war
sie sich auch nicht zu schade, Treppenhauser zu wischen.
»,Das hier ist mein Ding. Ich wollte immer was mit Menschen
zu tun haben. Im Krankenhaus oder der Arztpraxis sind die



Kontakte zu flUchtig.” Sie arbeitet in Teilzeit. Ab Mittag ist
sie fur ihre Tochter da. Sie erhalt einen Einsatzplan und
einen Autoschlissel. Eine kurze BegrufRung. Ich bedanke
mich artig, dass ich mitfahren darf. Das alles schon im
Gehen auf dem Weg zum Parkplatz, denn die Zeit lauft
bereits. Wir mussen punktlich bei der ersten Patientin sein.

Eine krebskranke Frau. Tanja muss darauf achten, dass sie
ihre Medikamente nimmt. Dafur sind sieben Minuten
vorgesehen. Auf dem Weg zur Haustur druckt sie mir eine
kleine Flasche in die Hand. ,Hande desinfizieren. Vor jedem
Besuch und nach jedem Besuch.” OK, denke ich,
willkommen in der Realitat. Frau Romanowa macht auf. Sie
ist wach und angezogen. Tanja beginnt sofort ein Gesprach,
beginnend mit einem frohlichem , Guten Morgen“. Es klingt
sehr vertraut, wobei, wenn man genau hinhort, bewahrt sie
immer auch die Distanz. Spater werde ich sie im Auto
fragen, ob sie auch Nahe zulasst, mal eine
Geburtstagseinladung erhalt oder so was. Sie wird
antworten, dass sie die einzelnen Schicksale nicht zu sehr
an sich herankommen lasst und dass sie das berufliche bei
Schichtende hinter sich lasst. Zuviel Vertrautheit wulrde
dazu fuhren, sie in Konflikte zu bringen. ,Sie wurden dann
erwarten, dass ich ein bisschen mehr mache, ein bisschen
langer bleibe oder so was und das geht nicht.“

Frau Romanowa hat Angst. Sie muss nachste Woche wieder
ins Krankenhaus. Eine Chemotherapie steht an. Ihr ganzer
Korper erzahlt davon, obwohl sie das Wort Angst nicht
ausspricht. Far trostende Worte bleibt jedoch keine Zeit. Ein
Leistungskomplex ,Trosten” ist nicht vorgesehen. Tanja redet
unentwegt mit der Patientin. ,Viel reden macht den
Eindruck, als sei ich langer da gewesen” sagt Tanja. ,Das ist
bei denen, die alleine sind besonders wichtig.“



Von den sieben Minuten gehen alleine sechs Minuten fir die
Eintragungen in die Pflegemappe drauf. Eine lUckenlose
Dokumentation der Tatigkeit aller an der Pflege beteiligten
Personen. ,Mit einem Bein stehst Du als Pflegerin immer im
Knast.” sagt Tanja und notiert alles, was zu notieren ist.
Auch die Angst der Patientin. ,Bis Morgen.” sagt Tanja.



Szene 2: Pause ist nicht vorgesehen

Im Treppenhaus putzen wir wieder unsere Hande. ,Manche
halten mich far besonders pingelig. Denen sage ich dann
immer: ich bin nur vorsichtig.” Das erinnert mich an einen
Zeitungsartikel, in dem ich gelesen habe, das Klobrillen auf
offentlichen Toiletten beispielsweise gar nicht so voller
Bakterien sind, wie viele denken. Jedoch die Turgriffe und
Wasserhahne haben es in sich. Und wir werden heute viele
Tuargriffe anfassen.

Wieder im Auto wird auf dem Einsatzplan die genaue Zeit
notiert und der Kilometerstand. Tanja muss noch mal zuruck
nach oben rennen. Sie hat ihren Notfallbeutel vergessen.
Was darin ist habe ich gar nicht gefragt, fallt mir jetzt ein.
»Ich weils gar nicht, ob der was helfen wurde, aber ich muss
ihn immer dabeihaben.” sagt Tanja. Fur alle Falle. Ich
beschliefe, den Beutel ab sofort zu bewachen und immer
,am Mann" zu tragen. So habe ich was zu tun. Und die
Zeiten und Kilometerstande trage ich auch ein. Fir heute
bin ich Tanjas Privatsekretar. Meine naive Vorstellung war ja,
dass ich auch mal was helfen kdonne. Jedoch es stellt sich
heraus, dass der Zeitplan uns standig im Nacken sitzt. Bis
Tanja mir erklart hatte, wo eine Waschschussel ist, geht zu
viel Zeit verloren. Da macht sie es besser selber. Ich bleibe
der Beobachter mit leichten Assistenzaufgaben.

Auf der Fahrt zum nachsten Patienten schaue ich auf dem
Einsatzplan nach Pausenzeiten. ,Pause ist nicht vorgesehen”
sagt Tanja. Es wird, weil es heute wirklich gut lauft, zu zwei
Zigarettenpause reichen. Frahstuck? , Auf der Schicht bin ich
immer nuchtern.” Ich ahne warum. Im Scherz fagt Tanja an:



Nenn mir was passiert, konnen sie wenigstens sofort
operieren.” Wir lachen.

Wir kommen zu Frau Kohlmann. Sie ist 75 Jahre alt und
leidet an einer schweren Lungenkrankheit. Das
Sauerstoffgerat brummt vor sich hin, als wir die Wohnung
betreten. Sie hat ein helles Gemut, rheinischer Art mitten im
Bergischen Land. Tanja ist fur sie ,,meine Freundin“. Sie lasst
es geschehen. Heute komplette Morgentoilette, ohne
Verlassen des Bettes: also waschen, Windeln wechseln,
anziehen. Die ganzen Handgriffe sind naturlich prazise und
mit der typischen deutschen Grundlichkeit in sogenannten
Leistungskomplexen definiert. Es ist exakt vorgegeben, was
bei jedem Besuch zu tun ist. Jeder Handgriff kostet Geld. Der
Pflegedienst hat mit der Familie exakt besprochen, was
gemacht werden soll. Jede Mehrleistung muss gesondert
bezahlt werden. Die Pflegepflichtversicherung gibt nur einen
Zuschuss. Den Rest mussen die Familien selbst beisteuern.
Da reicht es offenbar nur fur das Notigste.



